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目的；Hepatocyte　growth　factor（以下HGF）
は、肝細胞増殖因子としてのみならず、多様な生
物活性を持つ増殖因子であることが明らかになっ
ている。肺においては、肺胞ll型上皮細胞の増殖
因子であり、IL－1、TNFなどのサイトカイン刺
激によって線維芽細胞を中心とした間葉細胞から
の産生が促進され、急性肺傷害の抑制および再生
に関与している。今回、我々は高濃度酸素負荷に
よる肺線維芽細胞のHGF産生に関して検討した。
方法；手術検体より肺線維芽細胞を単離培養した。
24時間2％血清培地にて培養後、酸素濃度70％
にて72時間負荷した。負荷前後の上清中のHGF、
ECM構築の指標としてPAI－1をELISAにて測定
し比較した。また、細胞表面上のHGFをCell
ELISA法にて測定した。
結果；！高濃度酸素刺激により肺線維芽細胞の培
養上清中のPAI－1上昇が認められた。2高濃度酸
素刺激により肺線維芽細胞の培養上清中および細
胞表面上のHGFに変化は認められなかった。
考察；高濃度酸素刺激によりE⊂M構築の指標とし
ての培養上清中のPA臼田！の上昇は認められたが、
HGFに変化がみられなかったことより、高濃度酸
素肺傷害では、HGFを介するll型肺胞上皮細胞の
再生に肺線維芽細胞は関与しないことが示唆され
た。
（目的）我々は膠原病、糖尿病性潰瘍などの末梢
循環障害をおこす疾患に対しての治療効果および
病態、病期の違いを加速度脈波で検討している。
しかし、脈波に反映される波形変化の原因が、血
管自体あるいは血圧などの循環諸因子にあるのか
については明確な解答が得られていない。今回、
人工心臓を用いた循環モデルを作成し、血行力学
的分析により加速度脈波診断の基本的な考え方を
検討した。　　（方法）心機能、末梢血管抵抗およ
び血管の硬さをパラメータとして、種々の循環動
態の下で画派の計測を行った。加速度脈波の導出
にはフクダ電子製FPT－321を使用した。測定
は以下の3項目について行い循環動態の指標とな
るb／a値とd／a値を検討した。（1）脈圧を一定に
して血圧を変化させる、（2）心収縮力を一定にして
大動脈コンプライアンスを変化させる、③心収縮
力、大動脈コンプライアンスを一定にして、末梢
抵抗を変化させる。　（結果）脈圧を一定にした
条件で、血圧の変化はb／a、d／aに大きな変化
を与えなかったが、b／aは測定部の血管弾性に
依存した。大動脈コンプライアンスの変化は、
b／a、d／aいずれに対しても関与するが、末
梢血管の弾性率によりその変化の方向が異なった。
末梢抵抗のみを変化させた条件では、b／aは血圧
の上昇に対して低下傾向を示した。d／aは末梢
抵抗の増大につれて増加する傾向が認められたが、
測定部の末梢抵抗が小さいほど高値を示した。
　（結語）血管硬化や血圧等の循環パラメータが、
明らかに指尖加速度脈波に影響を与えることが示
された。加速度脈波は複雑な循環動態を反映する
ので、その解釈にはモデル実験を通じて詳細な分
析が必要である。
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